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Абстракт
Цель. Выявить влияние магния оротата на морфофункциональное состояние сосудистой стенки 
у здоровых курящих и некурящих женщин, находящихся в постменопаузе.
Материалы и методы. В исследование были включены 75 практически здоровых женщин 
(средний возраст 51,4 ± 4,3 лет), находящихся в постменопаузе около 2,5 лет, из которых 40 жен-
щин курили (1 группа), 35 – не курили (2 группа). Включенные в исследование женщины в течение 
12 недель получали магния оротат в суточной дозе 2 г. Исходно и после проведенного 12-недельного 
курса лечения магния оротатом всем участницам данного исследования провели ультразвуковую 
допплерографию сонных и  плечевых артерий с  определением показателей кровотока, толщины 
комплекса интима-медиа, эндотелийзависимой вазодилатации, а также одновременный монито-
ринг показателей кровотока осциллометрическим методом.
Результаты. Исследование показало положительное влияние магния оротата на морфофункци-
ональное состояние стенок артерий у женщин в постменопаузе, которое проявилось улучшением 
эндотелиальной функции, уменьшением толщины комплекса интима-медиа, скорости пульсовой 
волны, индексов ригидности, общего периферического сопротивления сосудов, повышением подат-
ливости плечевой артерии, с более выраженными положительными сдвигами в группе некурящих 
женщин.
Заключение. Результаты проведенного исследования свидетельствуют об эффективности 
магния оротата в  замедлении развития морфофункциональных изменений, улучшении функции 
эндотелия и сохранении эластичности артерий у женщин в постменопаузе.
Ключевые слова: женщины, постменопауза, курение, сердечно-сосудистые заболевания, магния 
оротат, эндотелийзависимая вазодилатация, эндотелиальная дисфункция.
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Abstract
The aim. To reveal the effect of magnesium orotate on the morphofunctional state of the vascular wall in 
healthy smokers and non-smokers in postmenopausal women.
Materials and methods. The study included 75 women of practically healthy women, (average age 51.4 ± 
4.3 years), who are in postmenopause about 2.5 years. The women who were included in the study were divided 
into 2 groups (1 group consisted of 40 women smokers, group 2 – 35 non-smokers), received magnesium orotate 
for 12 weeks at a daily dose of 2 g. Initial and after a 12-week course of treatment with magnesium. All participants 
of the study conducted orotomized ultrasound Doppler sonography of the carotid and brachial arteries with the 
determination of blood flow indicators, intima-media complex thickness, endothelium-dependent vasodilation, 
as well as simultaneous monitoring of oscillometric blood flow indicators method.
Results. The study showed a positive effect of magnesium orotate on the morphofunctional state of arterial 
walls in postmenopausal women, which was manifested by improved endothelial function, decreased 
intima-media complex thickness, pulse wave velocity, rigidity indices, general peripheral vascular resistance, 
increased brachial artery compliance, with more pronounced positive shifts in the group of non-smoking 
women.
Conclusion. The results of the study indicate the effectiveness of magnesium orotate in slowing the 
development of morphofunctional changes, improving endothelial function and maintaining the elasticity of 
the arteries in postmenopausal women.
Keywords: women, postmenopause, smoking, cardiovascular diseases, magnesium orotate, endothelium-
dependent vasodilation, endothelial dysfunction.

Известно, что ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), цереброваскулярные заболевания и их 
осложнения являются основной причиной смерти 
среди женщин постменопаузального периода. По 
данным статистических исследований, риск раз-
вития ИБС у женщин в постменопаузе в 2,7 раза 
выше, чем у женщин того же возраста с сохранен-
ной функцией яичников [1, 2]. По данным иссле-
дования Framingham Heart Study, частота острых 
коронарных событий у женщин в постменопаузе 
увеличивается в 12 раз по сравнению с женщинами 
репродуктивного возраста [3].

Хорошо известно, что курение является основ-
ным фактором риска, увеличивающим количество 
сосудистых катастроф, ускоряет повреждение 
сосудистой стенки, приводит к ее быстрому старе-
нию, а также приближает наступление менопаузы 
[4, 5, 6]. Показано, что почти половина случаев 
внезапной коронарной смерти у женщин связана 
с курением [7, 8].

Курение способствует развитию окислительного 
оксидативного стресса, увеличению содержания 
в крови окисленных липопротеидов низкой плот-
ности, синтеза провоспалительных цитокинов, 
С-реактиного белка, гомоцистеина, нарушению 
функции эндотелия [9, 10].

При этом именно целостность и физиологиче-
ская функция эндотелия сосудов являются основой 
здоровья сердечно-сосудистой системы (ССС), 

а его дисфункция – ранним признаком и незави-
симым предиктором формирования атеросклероза 
[11, 12]. Эндотелиальная дисфункция (ЭД) всегда 
предшествует нарушению функционирования 
любого сосуда и выявляется еще до развития атеро-
склеротических изменений артериальной стенки, 
что делает возможным выявление ее ранних форм 
и требует проведения активных профилактических 
мер в отношении имеющихся факторов риска [13].

До сегодняшнего дня обсуждается вопрос 
о целесообразности медикаментозной коррекции 
дисфункции эндотелия с помощью лекарственных 
препаратов различных групп, оказывающих по-
ложительное влияние на его функциональное 
состояние. В частности, в целом ряде исследований 
доказано положительное влияние антагонистов 
кальция, проявляющееся улучшением эндоте-
лиальной функции и уменьшением сосудистой 
жесткости, препаратов из группы ингибиторов 
ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ), 
В-адреноблокаторов, статинов, некоторых сахаро-
снижающих препаратов, например метформина. 
Однако в проведенных исследованиях эти пре-
параты чаще применялись на фоне имеющихся 
атеросклеротических изменений сосудов [14–17].

Перспективным направлением, на наш взгляд, 
является возможность медикаментозной коррек-
ции ЭД с помощью коферментов – нелекарствен-
ных препаратов, которые участвуют в метаболизме 
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оболочек сосудистой стенки и эндотелия в том чис-
ле. В связи с этим было выбран магния оротат, поло-
жительное влияние которого на ССС подтверждено 
многочисленными исследованиями [18–21]. Так, 
результаты исследований ARIC показали, что гипо-
магниемия является предиктором внезапной смер-
ти, сопровождает развитие ИБС. Было установлено, 
что лица с высоким уровнем магния в сыворотке 
имели самый низкий риск внезапной смерти [22, 
23]. Исследование, проведенное на основе базы 
данных ИМБД ЮНЕСКО (база данных Института 
микроэлементов), показало, что при снижении 
уровня магния в плазме крови менее 0,70 ммоль/л 
риск развития ССЗ достоверно возрастает в 2–5 раз 
[24]. Опубликованные в 2014 году результаты ис-
следования, выполненного в рамках Framingham 
Heart Study, показали обратную взаимосвязь между 
уровнем магния в организме и кальцификацией 
коронарных артерий и абдоминальной аорты, 
более выраженную у женщин [25].

В связи с вышеизложенным, целью данного 
исследования явилось изучение влияния магния 
оротата на морфофункциональное состояние сосу-
дистой стенки у курящих и некурящих практически 
здоровых женщин, находящихся в постменопаузе.

Материалы и методы

В исследование были включены 75 женщин, 
признанных по данным амбулаторных карт 
и динамике ежегодных диспансерных осмотров 
практически здоровыми, в возрасте от 40 до 59 
лет (средний возраст 51,4 ± 4,3 лет), находящихся 
в постменопаузе около 2,5 лет. Участницы иссле-
дования были разделены на 2 группы: 1 группу 
составили 40 курящих женщин, 2 группу – 35 не-
курящих. Всем женщинам, участвующим в иссле-
довании, в течение 12 недель был назначен курс 
лечения магния оротатом в суточной дозе 2 г (2 таб. 
по 500 мг 2 раза в день до еды). Других лекар-
ственных препаратов в течение указанного периода 
исследуемые женщины не получали. Полный курс 
лечения прошли все участницы исследования, по-
бочных явлений отмечено не было.

Критерии включения. В исследование 
включили практически здоровых курящих и не-
курящих женщин одной возрастной группы (40–59 
лет), находящихся в постменопаузальном периоде 
около 2,5 лет, подписавших добровольное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании 
(протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом).

Критерии исключения. В исследование 
не включали женщин с ожирением, выраженными 
нарушениями липидного обмена, заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы (ССС) (гипертони-
ческая болезнь, симптоматическая артериальная 
гипертензия, ИБС, врожденные и приобретенные 
пороки сердца и др.), болезнями органов внутрен-
ней секреции, почек, хирургическим климаксом.

Исследование включало опрос, определение 
антропометрических показателей с расчетом индек-
са массы тела Кетле, определение биохимических 
показателей крови – уровней глюкозы, общего холе-
стерина, триглицеридов, проведенное стандартны-
ми методами на биохимическом анализаторе ADVIA 
1800 Siemens (Германия).

Исходно и после 12-недельного курса лечения 
магния оротатом всем участницам исследования 
провели ультразвуковое исследование общих 
сонных и плечевых артерий на аппарате Toshiba 
690 – AplioXG (Япония) линейным датчиком 
с частотой 7,5 МГц с определением толщины ком-
плекса интима-медиа (ТКИМ), вазодилатирующей 
функции эндотелия, динамических показателей 
кровотока: максимальной систолической скорости 
кровотока (Vmax), усредненной по времени макси-
мальной скорости кровотока (Vmean), максимальной 
конечной диастолической скорости кровотока (Ved), 
показателей периферического сопротивления: ин-
декса пульсации (PI), индекса резистивности (RI).

ТКИМ общей сонной артерии (ОСА) измеряли 
в В-режиме по стандартной методике согласно на-
циональным рекомендациям Всероссийского науч-
ного общества кардиологов (2011), включающей 
измерение толщины КИМ билатерально в прокси-
мальной, медиальной и дистальной точках на про-
тяжении 1 см от бифуркации по задней стенке ОСА, 
рассчитывали толщину КИМ как среднее из всех 
12 измерений правой и левой ОСА, в случае, когда 
средняя величина ТИМ не отражала существующей 
патологии, использовали максимальное из двух 
значение ТКИМ правой или левой ОСА [26].

Эндотелийзависимую вазодилатацию (ЭЗВД) 
определяли по методу, предложенному D.Celermajer 
и соавт. (1992) [27]. Диаметр плечевой артерии из-
меряли в фазу диастолы в покое (через 10–15 мин 
отдыха) и после ее окклюзии давлением, равным 
250 мм рт. ст., в течение 5 мин. Увеличение диа-
метра плечевой артерии через 60 с на фоне посток-
клюзионной реактивной гиперемии на 10% и более 
считали положительной реакцией. Меньшая сте-
пень прироста диаметра (отрицательная реакция) 
или вазоконстрикция (парадоксальная реакция) 
считались патологическими и свидетельствовали 
о снижении вазомоторной функции эндотелия. 
ЭЗВД рассчитывали как относительное изменение 
диаметра артерии в течение пробы с реактивной 
гиперемией (ПРГ), выраженное в процентах.

Был проведен мониторинг основных сосу-
дистых показателей (скорости распространения 
пульсовой волны (СПВ, м/с) и податливости 
плечевой артерии (ППА, мл/мм рт. ст.), общего 
периферического сопротивления сосудов (ОПСС, 
дин × см-5) методом объемной компрессионной 
осциллометрии (ОКО) с помощью аппарата АПКО-
8-РИЦ-М (OOO «СИМТ», Россия).

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием пакета статистических программ 
Statistica 6.0 для Windows (StatSoft, USA) и Microsoft 
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Excel (Microsoft office 2003, USA) с представлением 
данных в виде средней величины и стандартного 
отклонения (M ± sd). Проверку на нормальность 
распределения проводили при помощи критерия 
Шапиро – Уилка. С помощью пакета программ 
Statistica 8.0 данные представлены в виде медианы 
и интерквартильного размаха (Me, 25 и 75 процен-
тилей). Для определения различий между двумя 
группами использовался критерий Манна – Уитни. 
Для оценки различия показателей до и после 
терапии использовался критерий Уилкоксона. 

Статистически значимыми считали различия при 
значениях p < 0,05.

Результаты и обсуждение

Результаты, полученные при биохимическом ис-
следовании крови у женщин обеих групп, показали, 
что значения глюкозы, холестерина, триглицеридов 
находились в рамках нормативных величин. 
Показатели ИМТ, САД, ДАД были в пределах рефе-
ренсных значений.

Показатели

1 группа 
(курящие 

женщины)

2 группа 
(некурящие 
женщины)

р1 р2 р3 р4До 
лечения

После 
лечения

До 
лечения

После 
лечения

Число обследованных 40 40 35 35 значимо, если < 0,05

Возраст, годы

Me 51 51 51 51

25% 48 48 47 47

75% 53 53 53 53

О
б

щ
ая

 с
он

на
я 

ар
те

ри
я

ТКИМ, мм

Me 0,85 0,8 0,8 0,75

0,1 0,85 0,29 0,2925% 0,75 0,75 0,65 0,6

75% 0,9 0,85 0,8 0,8

D, мм

Me 5,7 5,7 5,7 5,7

0,41 1 0,95 0,7425% 5,4 5,4 5,3 5,3

75% 5,9 5,9 6 6

Vmax, см/с

Me 73,9 74,2 73,25 77,5

0,53 0,29 0,75 0,6725% 67,5 68,98 66,15 69,85

75% 79,88 80,15 79,3 94,5

Ved, см/с

Me 23,15 25 21,55 25,05

0,26 1 0,58 0,1925% 20,13 21,95 19,2 17,15

75% 25,25 28,05 24,85 27,15

Vmean, см/с

Me 26,9 27,65 25,1 27,85

0,47 0,52 0,62 0,8825% 21,63 25,63 21,7 21,3

75% 27,68 28,7 27,35 30,4

PI

Me 1,33 1,17 1,42 1,21

0,04 0,04 0,86 0,0725% 1,21 1,1 1,22 1,2

75% 1,71 1,42 1,7 1,55

RI

Me 0,8 0,65 0,88 0,6

0,06 0,01 0,95 0,0525% 0,65 0,61 0,64 0,69

75% 0,75 0,71 0,72 0,75

Таблица 1. Данные ультразвукового исследования общих сонных и плечевых артерий и ОКО до и после 
курса лечения магния оротатом
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По данным дуплексного сканирования после 
проведенного лечения магния оротатом скорост-
ные показатели кровотока ОСА Vmax, Vmean, Ved имели 
тенденцию к повышению как в группе курящих, так 
и в группе некурящих женщин; статистически зна-
чимых межгрупповых различий выявлено не было 
(табл.1).

Анализ полученных данных показал, что после 
лечения магния оротатом у всех женщин была 
отмечена тенденция к снижению толщины КИМ 
ОСА, медиана которой исходно составила у ку-
рящих женщин 0,85 мм, у некурящих – 0,8 мм. 
После проведенного лечения медиана ТКИМ ОСА 
уменьшилась у курящих до 0,80 мм (p > 0,05), 

П
ле

че
ва

я 
ар

те
ри

я
D, мм

Me 3,9 3,9 3,9 3,9

1 1 0,83 0,8325% 3,7 3,7 3,7 3,7

75% 4 4 4 4

Vmax, см/с

Me 72,3 91,8 80 102,2

0,01 0,04 0,31 0,3625% 35,7 83 65,2 70,5

75% 101,5 108,2 87,6 104,4

Vmean, см/с

Me 12,7 12,9 12,8 14,7

0,65 0,8 0,70 0,4625% 10,3 10,1 6,5 8,9

75% 17,9 18,7 16,7 17,9

PI

Me 3,55 3,28 3,92 3,25

0,79 0,75 0,54 0,00525% 2,49 2,65 2,3 2,82

75% 3,76 3,61 4,26 4,23

RI

Me 1 0,89 1 0,9

0,61 0,67 0,33 0,1325% 0,87 0,84 0,9 0,87

75% 1 1 1 1

ЭЗВД, %

Me 9,5 11 10 13

0,02 0,22 0,08 0,9625% 6 8 10 11

75% 11 13 14 15

СПВ, см/с

Me 898 790 850 780

0,04 0,01 0,81 0,3825% 724,5 703 775 720

75% 1000 806,5 923,5 808,5

Д
ан

ны
е 

О
КО

ППА, 
мл/мм рт. ст.

Me 0,64 0,77 0,68 0,79

0,97 0,047 0,02 0,4825% 0,58 0,64 0,65 0,7

75% 0,68 0,85 0,81 0,88

ОПСС, 
динxсм-5

МЕ 1420 1379 1323 1177

0,07 0,04 0,08 0,4625% 1297 1200 1187 1095

75% 1492 1405 1477 1340

Примечание: ТКИМ – толщина комплекса интима-медиа; Vmax – максимальная систолическая скорость кровотока; 
Vmean – усредненная по времени максимальная скорость кровотока; Ved – максимальная конечная диастолическая 
скорость кровотока; PI – индекс пульсации; RI – индекс резистивности; ЭЗВД – эндотелийзависимая вазодилатация; 
СПВ – скорость пульсовой волны; ППА – податливость плечевой артерии; ОПСС – общее периферическое сопро-
тивление сосудов. Данные представлены в виде: Me, 25%–75%;
р1 – значимость при сравнении данных до и после лечения магния оротатом у курящих женщин;
р2 – значимость при сравнении данных до и после лечения магния оротатом у некурящих женщин;
р3 – значимость при сравнении данных до лечения магния оротатом у курящих и некурящих женщин;
р4 – значимость при сравнении данных после лечения магния оротатом у курящих и некурящих женщин.
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у некурящих – до 0,75 мм (p > 0,05) (рис. 1). При 
этом, если у некурящих женщин значения ТКИМ 
находились в пределах нормы и до и после лечения 
(согласно результатам больших популяционных 
исследований (ARIC, Bogalusa Heart Study, CAPS), 
учитывающих возраст и пол, а также российским 
рекомендациям), то у курящих женщин значения 
толщины комплекса интима-медиа, как наи-
более чувствительного показателя перестройки 

сосудистого русла, исходно выходили за границы 
возрастных нормативных величин, однако после 
завершения курса лечения вернулись в норматив-
ные рамки [28, 29].

При анализе показателей периферического со-
противления PI и RI ОСА, полученных до и после 
курса лечения, было отмечено значимое снижение 
их величин после приема магния оротата в обеих 
группах. Так, медиана значений индекса пульса-

Рис. 1. Показатели ТКИМ ОСА до и после лечения магния оротатом
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Примечание: данные представлены в виде: Me, 25%–75%; ТКИМ ОСА – толщина интима-медиа общих сонных 
артерий.

Рис. 2. Показатели ЭЗВД до и после лечения магния оротатом
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Примечание: данные представлены в виде: Me, 25%–75%; ЭЗВД – эндотелийзависимая вазодилатация.
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ции статистически значимо снизилась у курящих 
женщин с 1,33 до 1,17, (р = 0,04), у некурящих 
женщин – с 1,42 до 1,21, (р = 0,04). Значимое сни-
жение RI зарегистрировано у некурящих женщин – 
с 0,88 до 0,60, (р = 0,01), в то время как у курящих 
женщин отмечена лишь тенденция к снижению 
индекса резистивности: 0,80 исходно, 0,65 – после 
лечения (р ˃ 0,05).

Дуплексное сканирование плечевых артерий 
выявило достоверный рост максимальной систоли-
ческой скорости кровотока после лечения магния 
оротатом: с 72,3 см/с до 91,8 см/с (р = 0,01)  
у курящих женщин; с 80 см/с до 102,2 см/с – у не-
курящих (р = 0,04); а также тенденцию к увеличе-
нию Vmean с 12,7 см/с до 12,9 см/с и с 12,8 см/с 
до 14,7 см/с (р ˃ 0,05) у курящих и некурящих 
женщин соответственно.

Согласно данным, полученным при проведении 
пробы с реактивной гиперемией, значения ЭЗВД 
после курса лечения увеличились в обеих группах 
(рис.2). Исходно медиана показателей ЭЗВД у куря-
щих женщин составила 9,5 %, у некурящих – 10%. 
После лечения магния оротатом у курящих женщин 
было зарегистрировано статистически значимое 
улучшение вазомоторной функции эндотелия – 
медиана ЭЗВД достигла 11% (p = 0,02); в группе 
некурящих женщин отмечена только тенденция 
к увеличению ЭЗВД, медиана значений которой 
составила 13 % (p > 0,05).

Проведенный детальный анализ типов реакций 
ЭЗВД показал, что исходно нарушение вазомотор-
ной функции эндотелия наблюдалось у 17 куря щих 
женщин (42,5%), из которых у 11 (27,5%) наблю-
далась отрицательная реакция, у 2 (5%) женщин 
реакция на реактивную гиперемию отсутствовала, 
у 4 женщин (10%) выявлена парадоксальная 
реакция, свидетельствующая о наиболее тяжелых 
нарушениях эндотелиальной функции, возможно, 
денудации эндотелиального слоя, повышении 
тонуса сосудов и спастической готовности.

У некурящих женщин нарушение ЭЗВД наблюда-
лось у 14 (31%), из них у 2 женщин зарегистриро-
вана парадоксальная реакция (4,5%), у 2 женщин 
вазодилатирующая реакция отсутствовала (4,5%), 
у 10 (22%) наблюдалась отрицательная реакция 
ЭЗВД.

После лечения магния оротатом число женщин 
с патологической реакцией на пробу с реактивной 
гиперемией уменьшилось: у курящих женщин 
до 9 (до 22,5%), у некурящих – до 5 человек (до 
16%), при этом парадоксальная реакция и от-
сутствие вазодилатирующей реакции больше не 
регистрировались.

Таким образом, исходно у курящих женщин 
были выявлены более глубокие нарушения вазомо-
торной функции эндотелия, проявляющиеся сни-
жением степени прироста плечевой артерии менее 
10%, вазоконстрикцией в ответ на манжеточную 
пробу, которая наблюдалась в 2 раза чаще, чем у их 

некурящих сверстниц, вероятно, за счет усиления 
оксидативного стресса, вызванного курением. 
После курса лечения эндотелиальная функция 
улучшилась в обеих группах: отмечены увеличение 
ЭЗВД, снижение числа женщин с патологической 
реакцией и отсутствие парадоксальной реакции 
в ответ на пробу с реактивной гиперемией.

Для оценки периферической гемодинамики 
у курящих и некурящих женщин в постменопаузе 
до и после лечения магния оротатом были изучены 
показатели скорости пульсовой волны, податливо-
сти плечевой артерии, общего периферического 
сопротивления сосудов.

Полученные до лечения результаты показали зна-
чимое снижение ППА у курящих женщин по срав-
нению с показателями, полученными у некурящих: 
медиана ППА составила у курящих 0,64 мл/мм рт. ст., 
у некурящих – 0,68 мл/мм рт. ст. (р = 0,02); тенден-
цию к увеличению СПВ у курящих женщин до 898 
см/с, у некурящих до 850 см/с (р ˃ 0,05); а также 
ОПСС, которое в 1 группе достигло 1420 дин×см-5, 
во 2-й – 1323 дин × см-5 (р ˃ 0,05) (рис. 3, 4).

После проведенного лечения статистически зна-
чимых межгрупповых различий ППА, СПВ, ОПСС 
отмечено не было (р ˃ 0,05).

При этом было выявлено значимое снижение 
СПВ после курса лечения по сравнению с ис-
ходными данными в обеих группах: с 898 см/с 
до 790 см/с (р = 0,04) – у курящих женщин, 
с 850 см/с до 780 см/с (р = 0,01) – у некурящих. 
Динамика изменений ОПСС и ППА оказалась 
статистически значимой лишь в группе некурящих 
женщин: показатели ОПСС после лечения снизи-
лись с 1323 дин×см-5 до 1177 дин×см-5 (р = 0,04); 
значения ППА увеличились с 0,68 мл/мм рт. ст. 
до 0,79 мл/мм рт. ст. (р = 0,04).

В группе курящих женщин изменения данных 
показателей после лечения магния оротатом 
были менее выражены и составили: ОПСС до ле-
чения – 1420 дин×см-5, после – 1379 дин × см-5 
(р ˃  0,05); ППА исходно – 0,64 мл/мм рт. ст., 
0,77 мл/мм рт. ст. – после лечения (р ˃ 0,05).

Таким образом, проведенное исследование 
показало положительное влияние магния оротата 
на морфофункциональное состояние стенок ар-
терий у женщин в постменопаузальном периоде, 
замедляющее развитие атеросклероза и прояв-
ляющееся улучшением эндотелиальной функции, 
тенденцией к снижению ТКИМ, уменьшением 
индексов ригидности, ОПСС, СПВ – как маркера 
«сосудистого возраста», повышением податливости 
ПА с более выраженными положительными сдви-
гами в группе некурящих женщин.

Выводы

1. Курение приводит к прогрессированию морфо-
функциональных изменений артерий у практиче-
ски здоровых женщин в постменопаузе, которые, 
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наслаиваясь на естественные инволюционные 
процессы, происходящие в организме в постме-
нопаузальном периоде, проявляются тяжелым 
нарушением функции эндотелия в виде вазокон-
стрикции артерий в ответ на пробу с реактивной 
гиперемией, более выраженным увеличением 
ТКИМ ОСА, ОППС, СПВ.
2. Магния оротат оказывает положительное вли-
яние на морфофункциональное состояние стенок 
артерий у женщин постменопаузального периода: 
улучшается эндотелиальная функция (увеличение 
значений ЭЗВД, отсутствие парадоксальной реак-

ции), уменьшаются жесткость сосудов (снижение 
СПВ, индексов ригидности, ОППС, повышение 
податливости ПА), ТКИМ ОСА.
3. При формировании эндотелиальной дисфун-
кции целесообразно назначать магния оротат 
в суточной дозе 2 г в два приема в течение не менее 
12 недель с целью коррекции функциональной спо-
собности эндотелия, с ежегодной ее оценкой.

Конфликт интересов

Конфликт интересов отсутствует.

Рис. 4. Показатели ОПСС до и после лечения магния оротатом
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Примечание: данные представлены в виде: Me, 25%–75%; ОПСС – общее периферическое сопротивление сосудов.

Рис. 3. Показатели СПВ до и после лечения магния оротатом
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